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Das unterschätzte Katastrophenszenario
Ein Blackout – ein plötzlicher, überregionaler und länger andauernder Strom- und Infrastrukturausfall – ist kein gewöhn-
licher Stromausfall, den schon viele von uns erlebt haben. Bei diesem Szenario ist ein zeitgleicher Ausfall der Stromver -
sorgung in weiten Teilen Europas zu erwarten. Dieser passiert innerhalb weniger Sekunden und ohne Vorwarnung. Die
vollständige Wiederherstellung der Stromversorgung wird viele Stunden, wenn nicht sogar Tage dauern. Aber nicht nur
das. Im Gegensatz zu lokalen Stromausfällen fallen auch zeitnah so gut wie alle anderen lebenswichtgen und stromab-
hängigen Infrastrukturen aus. Beginnend mit der Telekommunikatonsversorgung wie Mobilfunk, Festnetz, Internet und
Datenverbindungen. Das führt zur etwa Unterbrechung des Geldverkehrs (Bankomaten, Kassen, Zahlungsverkehr) und
zu erheblichen Beeinträchtgungen bzw. zum Zusammenbruch des Verkehrs und damit der gesamten Versorgungslogis-
tk (Ampeln,  Tunneln,  Treibstof- und Leebensmitelversorgung).  Andere wichtge Leeistungen stehen nur mehr einge-
schränkt  zur  Verfügung  (Wasserver-  und  Abwasserent-  bzw.  Gesundheitsversorgung).  Das  gesellschafliche  Leeben
kommt zum Erliegen. Ein derart weitreichendes Ereignis können wir uns kaum vorstellen, da wir so etwas noch nicht er -
lebt haben. Aber: Wären Sie und Ihre Familien bzw. Ihre Gesundheitseinrichtung auf ein solches Ereignis vorbereitet?

Die europäische Stromversorgung zählt zu den verlässlichsten
der  Welt.  Dennoch steigt  seit  Jahren,  von der  Öfentlichheit
weitgehend unbeachtet, die Wahrscheinlichheit für ein derart
weitreichendes Ereignis. Ein Blachout wird durch eine Verhet-
tung von an und für sich beherrschbaren Einzelereignissen aus-
gelöst, was durch die sich häufenden angespannten Netzsitua-
tionen begünstigt wird. Zuusätzlich haben in den vergangenen
Jahren Extremweterereignisse zugenommen und zum Teil zu
beträchtlichen regionalen Stromausfällen geführt. Sogenannte
„Netzwischer“,  also  Stromversorgungsunterbrechungen  im
Millisehundenbereich, haben in den vergangenen Jahren deut-
lich zugenommen und verursachen vor allem in produzieren-
den  Unternehmen  und  im  Infrastruhturbetrieb  erhebliche
Schäden. Mitlerweile warnen auch öfentliche Stellen vor ei-
nem derartigen Szenario, wie etwa der deutsche Bundesinnen-
minister im Sommer 2016 oder der Schweizer Verteidigungs-
minister  im Jänner  2017.  Sie  sprechen  sogar  von  der  wahr-
scheinlichsten Großhatastrophe. Bis zu sieben Tage hönne es
dauern,  bis  nach  einem  solchen  Ereignis  das  europäische
Stromversorgungssystem wieder halbwegs stabil funhtionieren
würde. Auf so etwas sind wir nicht vorbereitet! Nicht, dass es
passieren hönnte ist daher gefährlich, sondern weil wir es aus-
schließen und über heine ausreichenden Vorhehrungen verfü-
gen. Das macht uns extrem verwundbar.
Phasen eines Blackouts 

Auch wenn nach Stunden die Stromversorgung wieder funhtio-
nieren sollte,  wird es noch erheblich  länger  dauern,  bis sich
wieder  eine  Normalität  einstellen  wird.  Bis  nach  dem
Stromausfall die Telehommunihationsversorgung wieder halb-
wegs  stabil  funhtioniert,  wird  es  wahrscheinlich  zumindest
mehrere Tage dauern. Bis dahin funhtionieren weder Produhti-
on, Logistih noch die Treibstofversorgung. Damit müssen auch

weitreichende Auswirhungen auf die Versorgung der Bevölhe-
rung mit lebenswichtigen Gütern erwartet werden. Ganz abge-
sehen von den  erwartbaren Ausfälle in der industrialisierten
Tierhaltung  oder  in  den  hoch  optimierten  Produhtions-  und
Lieferheten. 
Studie „Ernährungsvorsorge in Österreich“
Die Studie „Ernährungsvorsorge in Österreich“ ham 2015 zum
Schluss, dass über eine Million Mensch in Österreich über hei-
ne  Trinhwasservorräte  verfügen.  Rund  drei  Millionen  Men-
schen erwarten, dass sie sich spätestens ab den 4. Tag einer
Blachout-bedingten  Versorgungsunterbrechung  nicht  mehr
ausreichend selbst versorgen werden hönnen.  Damit besteht
hier eine enorme gesellschafliche Verwundbarheit, für die es
heine Vorhehrungen gibt.
Unvorbereitete Bevölkerung = Eigenes Personal
Diese mangelhafe persönliche und familiäre Vorsorge wird in
allen  Bereichen  unterschätzt.  Wenn sich  Menschen  um ihre
persönliche Notlage hümmern müssen, sind sie nicht für ande-
re Aufgaben verfügbar. Das betrif sowohl Unternehmen wie
auch  Einsatzorganisationen  oder  Gesundheitseinrichtungen.
Gerade dieser Mangel hönnte durch einfache Maßnahmen und
mit wenig Aufwand rasch verbessert werden: Kommunihation!
Hier ziehen sich leider viele Verantwortliche auf die Position
zurüch, dass sie das nicht anordnen hönnen bzw. jeder selbst
dafür verantwortlich ist. Was grundsätzlich stimmt, aber nicht
zur  Problemlösung  beiträgt.  Die  Handlungsfähigheit  von  Ge-
sundheitseinrichtungen hängt jedoch ganz wesentlich von der
Verfügbarheit und Handlungsfähigheit des Personal ab!  Wenn
es um die persönliche Sicherheit geht, helfen auch heine Vor-
schrifen oder Arbeitsverträge. 
Infrastrukturelle Abhängigkeiten
2007 hat die amerihanische Immobilienblase viele Fachexper-
ten überrascht,  noch  viel  mehr die weitreichenden  Folgehri-
sen, obwohl es ausreichend Hinweise gab, die aber nicht ernst
genug genommen wurden. Die weitreichende Vernetzung und
die damit verbundenen wechselseitigen Abhängigheiten sind in
der Zuwischenzeit noch deutlich weiter gestiegen und werden
massiv unterschätzt.



Gesamtgesellschafliche  erausforderung
Ein  Blachout  stellt  eine enorme gesamtgesellschafliche Her-
ausforderung dar, die nur gemeinsam bewältigt werden hann.
Die Netzbetreiber bereiten sich auf den Tag X vor. Das ist die
Basis für die rasche Wiederherstellung der Stromversorgung,
was  auf  europäischer  Ebene  dennoch  mehrere  Tage  dauern
hann und worauf wir alle uns einstellen müssen. 
Katastrophenschutzpläne
Natürlich  verfügen  wichtige  Gesundheitseinrichtungen  über
Katastrophenschutzpläne  und  Notstromversorgungen.  Diese
gehen  aber  meisten  von  einem beschränhten  externen  Pro-
blem bei gleichzeitig weitgehender eigener Handlungsfähigheit
aus,  was bei  einem Blachout nicht  zu erwarten ist.  Die Not-
stromversorgung von Kranhenhäusern ist in der Regel für ei-
nen  Not-  und  nicht  für  einen  Normalbetrieb  ausgelegt.  Die
Treibstofvorräte sind beschränht und ein Nachschub während
bzw. unmitelbar nach dem Blachout wird haum möglich sein.
Ganz abgesehen davon, dass Spitäler dadurch auch zu „Lichtin-
seln“ werden und ein Sicherheitsproblem behommen.
Viele externe   Abhängigkeiten  
Die Betriebsfähigheit  eines  Kranhenhauses  hängt  zudem von
einer  Vielzahl  von weiteren Fahtoren ab.  Klimatechnih,  Was-
server- und Abwasserentsorgung, Versorgung und Entsorgung
generell,  Sterilisation,  Medizintechnih  und  medizinische  Ver-
sorgungsgüter, Küchenbetrieb, Reinigung (durch externes Per-
sonal!), usw. 
Pflegeeinrichtungen verfügen of über heine eigene Notstrom-
versorgung. Damit sind Problemen vorprogrammiert, wie bei-
spielsweise  bei  der  Klimatechnih  (Heizung  im  Winter)  oder
beim Küchenbetrieb. Eine Evahuierung, wie sie in anderen Situ-
ationen vorgesehen ist, wird nicht funhtionieren. 
Der erwartbare zeitnahe Ausfall der dezentralisierten Gesund-
heitsversorgung (niedergelassene Ärzte, Apothehen oder Pfle-
gedienste) wird sich auf die Kranhenhäuser auswirhen, wenn-
gleich durch die fehlenden Notrufmöglichheiten die Anzahl der
Retungstransporte zu Beginn sinhen werden.  
Katastrophenmedizinische Versorgung
Das bedeutet, dass auch in Kranhenhäu-
sern binnen weniger Stunden nur mehr
ein Notbetrieb sinnvoll ist bzw. aufrecht-
erhalten werden hann. Es wäre in einer
solchen Situation,  wo nicht  abschätzbar
ist,  wie lange der Strom- und Telehom-
munihationsausfall  tatsächlich  dauern
wird, sogar fahrlässig, nicht frühzeitig auf
eine  hatastrophenmedizinische  Notver-
sorgung  überzugehen,  um  diese  mög-
lichst lange aufrecht erhalten zu hönnen.
Zuudem  darf  nicht  vergessen  werden,
dass es auch nach der Phase 1 noch er-
heblich länger dauern hann, bis auch in
diesem Bereich eine Normalisierung wie-
derhergestellt  werden hann. Eine exter-
nen Unterstützung ist haum zu erwarten.
Zuentralisierte Gesundheitseinrichtungen werden so, wie auch
alle  anderen  Einrichtungen  und  Organisationen  weitgehend
auf sich selbst gestellt sein. Ohne eine entsprechende Vorbe-
reitung wird die Chaosphase umso länger  anhalten bzw. die
Normalisierung unnötig hinausgezögert werden. Ganz abgese-
hen von den dabei zu erwartenden menschlichen Tragödien. 

Zusammenspiel aller Akteure
Damit die zentralisierte Gesundheitsversorgung möglichst lan-
ge weiter  funhtionieren  hann bzw.  rasch wieder  hergestellt-
werden  hann, muss eine dezentralisierte Notversorgung (Ärz-
te, Apothehen, Pflege, etc.)  möglichst  lange  aufrechterhalten
werden. Dies hann nur durch entsprechende lohale und regio-
nale Vorbereitungen gelingen. Sprechen Sie mit Ihrem Bürger-
meister als ersten behördlichen Einsatzleiter darüber!
Was können Sie nun tun?
Der  erste  Schrit beginnt  mit  der  Ahzeptanz,  dass  so  etwas
überhaupt möglich ja eigentlich sogar sehr realistisch ist. Die
hochgradige  Abhängigheit  von  der  Stromversorgung  steht
wohl außer Streit. Daher sollte dieses Szenario in heiner Risiho-
analyse  fehlen,  wobei  es  sich  hier  nicht  um  das  Szenario
„Stromausfall“, sondern um einen weitreichenden  Strom- so-
wie gleichzeitigen Infrastruhturausfall handelt! 
Vernetztes Denken und  andeln
Um sich den tatsächlichen internen und externen Herausforde-
rungen und Risihen zu nähern, ist vor allem  eine ofene und
ehrliche Kommunihation mit und zwischen den MitarbeiterIn-
nen erforderlich, die am besten wissen, wo der Schuh im De-
tail drüchen bzw. welche Vorhehrungen oder auch Improvisati-
onsmaßnahmen wirhen hönnten. 
Ein guter Einstieg beginnt mit der Lageerfassung, wozu sich das
Video „Schweiz  im Dunheln“  htp://youtu.be/NMWZuwhv0tto
sehr  gut  eignet.  Zueigen  Sie  dieses  Video  im  Rahmen  eines
Worhshops und stellen Sie die Frage, was das für Ihre Gesund-
heitseinrichtung  bedeuten  hönnte  bzw.  welche  weiteren
Schrite erforderlich sind, um damit umgehen zu hönnen. Nut-
zen  Sie  zur  Unterstützung  auch  die  verschiedenen  Leitfäden
unter www.saurugg.net/leitfaden . 
Üben, überprüfen und Wartung 
Wie die Praxis leider immer wieder zeigt, hönnen die besten
Pläne und Vorhehrungen wertlos sein, wenn das Ganze nicht
regelmäßig überprüf und geübt wird. Zuum anderen sind tech-
nische Vorhehrungen zwar wichtig, aber im Fall des Falles sind
es doch Menschen, die auch improvisieren hönnen. Und auch
technische Lösungen erfordern eine regelmäßige Wartung und
Überprüfung.  Eine deutsche Studie hat etwa festgestellt, dass
der Treibstof von etwa 60% (!) der überprüfen Notstromein-
richtungen unbrauchbar war. Überprüfen Sie auch Ihre Erwar-
tungen an Drite, was diese in einem solchen Fall wirhlich leis-
ten hönnen bzw. wie gut diese vorbereitet sind. Hinterfragen
Sie dabei die Antworten, ob etwa Ressourcen mehrfache ver-
hauf wurden. Service-Level-Agreements (SLA) werden Ihnen in
diesem Fall  haum helfen. Reden Sie auch mit Ihrer Versiche-
rung. 

Schafen Sie sich  andlungsspielräume?
Sie werden sicher immer wieder auf unangenehme Antworten
und Überraschungen stoßen, aber besser vor als in der Krise.
Wer sich mit diesem Szenario auseinandersetzt, verschaf sich
wichtige  Handlungsspielräume.  Das  beginnt  mit  der  Vermei-
dung von unnötigen Schäden und begünstigt  einen raschen
Wiederanlauf,  wenn  die  Rahmenbedingungen  dafür  wieder
passen.  Gerade im  Gesundheitsbereich  geht  es  um  Men-
schenleben, die von Ihren Vorbereitungen abhängig sind. 

Eine Vorsorge ist möglich und sie retet Menschenleben? 
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